
[서식 제9호]

휴대용 저장매체 불용처리 확인서

       

아래와 같이 저장매체(   종   점) 불용처리 및 저장매체(   종   점) 재사용에 

대해 확인을 요청함

                                       

           

           확인일자 :     년   월    일

           요 청 자 :  소속ㆍ직책     O급 성명 :        (서명 또는 인)

           확 인 자 : 정보보안담당관  O급 성명 :        (서명 또는 인) 

연번 관리번호 매체형태 사유 불용처리 재사용


